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2 型糖尿病属于一种慢性进展性疾病，患者的临床
症状表现出多饮、多尿、多食及体质量下降等情况，以
胰岛素抵抗及胰岛 β 细胞功能不同程度下降为特征，
现阶段在治疗中主要采用口服降糖药治疗方法， 常用
的降糖药物包括双胍类、磺脲类、噻唑烷二酮类药物。
该院于 2017 年 5 月—2018 年 5 月该院收治的 108 例
患者进行研究， 为了提升 2 型糖尿病疾病的临床治疗
效果，将甘精胰岛素与口服降糖药联合使用，疾病治疗
效果更为显著，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
共选取 2 型糖尿病患者 108 例，随机分组法，分成
对照组和观察组。 对照组患者共 54 例，男 27 例，女 27
例，年龄为 53～79 岁，平均年龄为（64.63±2.7）岁。 观察
组患者共 54 例，男 26 例，女 28 例，年龄为 52～80 岁，
平均年龄为（65.3±2.5）岁。 两组一般资料差异无统计学
意义（P＞0.05），有可比性。
1.2 方法
1.2.1 对照组 给予对照组患者口服降糖药， 口服二甲
双胍缓释片，服用时间为早餐前，1 次/d，0.5 g/次，药剂
量的使用需要根据患者的尿糖及血糖量进行调整，将
每日服用的最大药剂量控制在 2 g以下。格列吡嗪控释
片需在早餐前服用，口服，1 次/d，5 mg/次，需结合患者
的尿糖及血糖对药剂量进行调整。 药剂量可逐渐增加，
每次增加的药剂量为 2.5~5.0 mg，每日的最大药剂量需
控制在 15 mg以内。
1.2.2 观察组 在对照组治疗方法基础上增加甘精胰岛
素治疗方法，采用皮下注射方法，初始剂量为 0.2 U/（kg·d），
之后结合患者的尿糖及血糖来调整药剂量， 将患者的
空腹血糖控制在≤7.4 mmol/L，餐后 2 h 血糖控制在≤
10.0 mmol/L，连续治疗 3个月。
1.3 观察指标
对两组患者的糖化血红蛋白、餐后 2 h 血糖及空腹
血糖水平变化情况进行观察；对两组患者的心理症状、
躯体症状、生理症状、睡眠状况等生活质量评分进行对
比。 对两组患者的头痛、皮疹、呕吐不良反应发生率进
行对比。
1.4 统计方法
研究得出数据通过 SPSS 20.0统计学软件统计处理，
以均数±标准差（x±s）表示计量资料，以 t检验；以[n（%）]
表示计数资料，以 χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 治疗前后患者血糖水平变化情况
治疗前，两组患者血糖水平差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后，观察组患者血糖指标较对照组高，差异
有统计学意义（P＜0.05），见表 1。
表 1 治疗前后患者血糖水平变化情况对比（x±s）
注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.2 两组生活质量评分对比
生活质量评分对比观察组高于对照组， 差异有统
计学意义（P＜0.05），见表 2。
表 2 两组生活质量评分对比[（x±s），分]
注：与对照组相比，*P＜0.05。
组别 时间
糖化血红蛋白
（%）
餐后 2 h 血糖
（mmol/L）
空腹血糖
（mmol/L）
观察组
（n＝54）
对照组
（n＝54）
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
8.86±1.84
（5.56±0.34）*
8.86±1.85
6.53±0.43
12.25±2.53
（7.65±0.45）*
15.26±2.53
9.25±0.43
9.63±0.05
（5.32±0.42）*
9.67±2.05
6.03±0.42
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[摘要] 目的 分析在 2 型糖尿病治疗中甘精胰岛素联合口服降糖药的临床治疗效果。 方法 2017 年 5 月—2018 年 5
月份，共选取 2型糖尿病患者 108 例，随机分组法，分成对照组和观察组，各 54 例。 结果 治疗后，观察组患者血糖指
标较对照组高，生活质量评分对比观察组高于对照组，不良反应发生率对比观察组较对照组低，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 结论 在 2型糖尿病疾病治疗中，采用甘精胰岛素联合口服降糖药治疗方法，患者血糖指标优化显著，生活
质量明显提高，不良反应发生率大大降低。
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组别 心理症状 躯体症状 生理症状 睡眠状况
观察组（n＝54）
对照组（n＝54）
（88.63±11.35）*
73.56±11.53
（80.23±9.56）*
52.43±12.65
（88.63±11.35）*
73.53±11.42
（87.63±9.82）*
70.42±9.63
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2.3 两组不良反应发生率对比
不良反应发生率对比观察组较对照组低， 差异有
统计学意义（P＜0.05），见表 3。
表 3 两组不良反应发生率对比[n(%)]
注：与对照组相比，*P＜0.05。
3 讨论
2 型糖尿病作为临床上的一种多发疾病，病程时间
较长且疾病隐匿性较高，引发该种疾病的产生，与胰岛
β细胞功能下降有直接关系，会引发患者出现胰岛素抵
抗及胰岛素分泌不足情况，一旦被确诊为 2 型糖尿病，
便说明患者需要长期服药，是一种终身疾病，一旦血糖
控制效果不好，将会引发患者出现诸多的并发症，不仅
会降低患者的生活质量， 还对患者的生命安全造成了
极大的威胁 [1]。 相关的临床治疗结果显示，在治疗期间
若患者单纯的服用口服降糖药物， 随着患者病程的延
长及疾病的加重，导致降糖效果较差 [2]。 为了提升患者
疾病治疗效果， 在治疗过程中应尽早使用甘精胰岛素
与口服降糖药联合治疗方法， 快速消除高糖对胰岛素
受体及胰岛素的损害， 使受损的胰岛素受体与胰岛素
能够充分的休息，帮助患者快速恢复胰岛细胞功能，降
低患者不良反应及并发症发生概率， 疾病临床治疗效
果显著提升，促进患者生活质量的显著提高[3]。
在对 2 型糖尿病患者进行治疗时， 需要实施个体
化治疗方法，从饮食上对患者的血糖进行控制，同时，
指导患者做相关的体育锻炼方法， 强化患者的运动功
能，确保患者的体质健康。 在患者疾病治疗中，单纯采
用胰岛素治疗方法， 患者低血糖的发生概率将大大提
升，进而影响血糖控制效果 [4]。 而采用甘精胰岛素联合
口服降糖药治疗方法，患者血糖降低效果更为显著，患
者不良反应发生概率明显降低， 并且将两种治疗方法
的治疗效果充分的发挥了出来， 有助于确保患者血糖
水平的稳定，帮助患者快速恢复细胞功能。 甘精胰岛素
属于一种低溶解度的人胰岛素类似物， 该药物的治疗
效果较为长效， 由于胰岛素与生物效应之间存在着一
定的差异，产生了良好的降糖效果。 甘精胰岛素在人皮
组织下极容易出现溶解情况， 并且会以结晶的形式显
现出来，使药性在稳定的状态下充分得到发挥 [5]。 在该
文研究中主要是采用甘精胰岛素联合口服降糖药治疗
方法，在疾病治疗期间，应详细告知患者相关的糖尿病
知识，使患者清晰了解糖尿病疾病治疗及控制方法，同
时加强饮食控制，减少糖类食物的摄入量。 降糖药物的
服用时间为每日清晨，并为患者注射 1 次甘精胰岛素，
经治疗， 患者的糖化血红蛋白及血糖水平得到明显改
善，疾病治疗效果更为显著，有助于帮助患者早日恢复
健康[6]。
表 1 中研究结果，经治疗，观察组患者的糖化血红
蛋白、 餐后 2 h血糖及空腹血糖水平均高于对照组，说
明甘精胰岛素联合口服降糖药对改善 2 型糖尿病患者
的血糖水平发挥了明显的作用， 起到了良好的血糖控
制效果[7]。 表 2中研究结果，观察组患者的心理症状、躯
体症状、生理症状、睡眠状况等生活质量评分均高于对
照组， 说明甘精胰岛素联合口服降糖药对提升 2 型糖
尿病患者的生活质量发挥了重要作用， 患者的生活质
量明显提高，疾病预后治疗效果更为显著。 表 3中研究
结果，观察组患者的头痛、皮疹、呕吐不良反应发生概
率为 7.41%，低于对照组的 24.07%，说明甘精胰岛素联
合口服降糖药对降低 2 型糖尿病患者的不良反应发生
概率作用显著，缓解了患者身体的不良反应[8]。
综上所述，在 2 型糖尿病疾病治疗中，采用甘精胰
岛素联合口服降糖药治疗方法， 患者学堂指标优化显
著，生活质量明显提高，不良反应发生率大大降低。
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组别 例数 头痛 皮疹 呕吐 总发生率
观察组 54
对照组 54
1（1.85）
4（7.41）
2（3.70）
4（7.41）
1（1.85）
4（7.41）
4（7.41）*
13（24.07）
98
